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Hinweise zur medizinischen Versorgung und zu
Bebandhungsmoglichkeiten im Kosovo

Die folgenden Hinweise betreffen die Frage, ob im Kosovo ein Gesundheitssystem
existiert, das in der Lage 1st, bestehende oder neu a iftretende Krankheiten effizient und
erfolexeich zu behandeln. Sie beleuchten, wie sich die Knappheit an Medikamenten,
medizinischer Infrastruktur und ausgebildetem Fichpersonal auf die Behandhings-
mbglichkeiten im Kosovo auswirkt. Sie widmen sizh ferner dem Problem, dass eimge
Krapkheiten im Kosovo nur eingeschrankt oder gar nicht behandelt werden kénmnen.

Medizipische Versorgung im Kosovo

Die Bebandlungsméglichkeiten der im Kosove Jebenden Bevilkenmng leiden an der
mangelhaften Ausstattung der medizinischen Einricliungen sowohl mit Medikamenten,
als auch mit medizinischen Untersuchungsapparaturen. Im Kosovo werden zurzeit
Jediglich die fiir ene Bekimpfung gewdhnlicher Beschwerden notwendigen Praparate
hergestelit. Medikamente zur Heilung seltener cder cbromischer Krankheiten, z.B.
Antibiotika der dritten Generation, fehlen indes ganzlich oder sind als Importprodukte
_ nur in privaten Apotheken zu hoben Preisen zu ethalten. Auch ist eine ununtetbrochene

Verfiigharkeit dieser Medikamente nicht gesicaert. Zudem fehlen medizintsche
Basisinstrumente. Pafienten, die einer regelmifisen Uberpriifung ihrer Laborwerte
bediirfen, konnen diese haufig mangels entsprechender 1aborausriistungen nicht erhalten.
Fir iltere, gebrechliche oder behinderte Menschen sowie fiir chronisch Kranke hilt das
affentliche Gesundheitswesen keine austeichenden inrichtungen zu ihrer Unterstittzung
bereit, Diese Aufgabe ibernimmt daher — so wel: vorhanden — haufig der Familien-

verband des Beh‘offenen.



 Abmlich kritisch stellt sich die Situation bel der Versorgung mit medizinischem
‘Personal dar. Im Kosovo -gibt es eimen akuten viangel an Arzten, Psychiatem,
Psychologen, Krankenschwestern und Sozialarbeitern. Auf 100.000 Einwohner kommen
derzeit 139 Arzte. Einige medizinische Spezialdisziphi ien, wic etwa die Andisthesie und
die Radiolog:"e, sind kawmn vertreten. Zwar sind derzet alle Krankenhiuser imm Kosovo
und die 29 Polikliniken in den griifieren Stadien gedifoet; anflerdem sind 234 klemere
Polikliniken in den !dndlichen Gegenden (sog. Ambulantas) in Betrieb., Zwei Drittel
dieser Ambulantas wurden im Krieg jedoch beschidigt, das restliche Drittel befindet sich
in einem desolaten Zustand. Thre Ausstattung beschrian it sich auf das Notwendigste: Die
Elektrizitits-, Wasser- und Sanitirversorgung ist ofbma s mur sporadisch, zuweilen jedoch
iiberhaupt nicht vorhanden Viele Ambulantas beschifiigen keine Arzte auf permanenter

" Basis.

Nur wenig anders stellt sich die Lage bei den Krankenhiusern dar. Es gibt eme
Universititsklinik in Pristina sowie fiint weitere region:de Krankenh#user. Obgleich diese
im Kreg nicht beschidigt wurden, sind sie nach :ehn Jahren staatlicher Vernach-
lassigung in einern kritischen Zustand. Gerdte wie Stethoskope oder Fieberthermometer
sind nicht vorhanden. Ym Frithjahr 2000 wurden zwar die notwendigsten Arbeiten, wie
etwa die Reparatur zerbrochener Fenster, defekter Wasserleitungen und undichter Dacher
vorgenommen, dennoch stellen auch hier die Heizang, Wasserversorgung und die
sanitaren Einrichtungen nach wie vor em Problem da' Allein die Universititsklinik in
Pristina weist mittlerweile einen besseren Standard auf.

Im Ubrigen fehlen jegliche Kapazititen fir eime psychologische baw.
psychiatrische Langzeitbehandlung von schweren oder chromischen psychischen '
Krankheiten oder Leiden. Die wenigen vorhandencn Einrichtungen besitzen kemne
ausgebildeten Fachkrifie und sind iberdies in eineni veralteten, reparaturbediirfligen
Zustand. Die psychiatrische Anstalt in Stumlje/Shtime beispielsweise nimmt auf Grund
der Uberbelesung sowie fehlendem qualifizierten Persc nals keine weiteren Paficnten auf.
Zwar hat das Norwegische Rote Krenz mittlerweile die Leitung der Anstalt ibernommen,
und die internationalen Mitarbeiter bemithen sich die Lage zu verbessern. Die
Verhiltnisse in der Anstalt werden jedoch als vollig mzurcichend beschricben. Einige
driliche Krankenhiuser betreiben psychiatrische Abtei} mngen fiir Notfille, allerdings gibt
gs dort keine Therapiekonzepte. Psychische Beschwer len, Erkrankungen und Traumata
werden ausschlieflich medikamentds behandelt. Fehldiagnosen sowie die Verabreichung
falscher Medikamente sind dabei an der Tagesordnung. Die gesamte Problematik wird
durch den Umnstand verschirft, dass es im Kosovo kein psychiatnsches Krankenhaus und
keine Moglichkeit gibt, psychisch kranke Straftiter sicker unterzubringen.



Erhebliche Schwierigkeiten bereitet die medizitische Versorgung von Angehbrigen
.. ethnischer Minderheiten. Da sie sich im Kosovo in der Regel nicht frei bewegen kdnnen,
" ist ihr Zugang zu Sffenthichen Einrichtmgen - auch zu Krankenbiiusern - beschmitten.
Haufig ist ibre Sicherheit nicht eimmal gewdhrleistet, wenn sic den nachstgelegenen
Srtlichen Gesundsheitsposten aufsuchen wollen. Be sonders kritisch ist die medizinische
~ Versorgung fiir ethnische Albaner in Mitrovica. Das rtliche Krankenhaus befindet sich
im Nordteil der Stadt und steht umter serbischer Koatrolle. Zngang zu dem Krankenhaus
hat nur die serbische Bevilkerung; albanische Paticaten und Angehorige anderer Ethnien
werden nicht anfeepommen. Fir die albanische Bevolkerung steht nur ein von der
UNMIK unterstitzter Gesundbeitsposten zur Verfligung; in schwereren Fillen muss auf
KFOR-Krankenstationen sowie das Krankenhaus in Pristina ausgewichen werden.

Auswirkungen auf die Behandlungsmaglichkeiten

Wihrend die medizinische Versorgung im Kosovo insoweit gesichert ist, um In
Routinefillen der aufiretenden Beschwerden Herr zu werden, gibt es gleichwohl gewisse
Bereiche, in demen das Gesundheitssystema den Ercrankten keine adiquate Hilfe leisten
kann upd cine Heilung der Patienten nicht gewabr eistet ist. Oftmals geht es hierbei fiix
die Betraffenen wm Fragen von Leben und Tod. Vordnnglicher Bereich der im Kosovo
nicht behandelbaren Krankheiten sind chronischz Leiden wie Krebserkrankungen,
hormonell bedingte Krankheiten und Herzbeschs/erden. Die Versorgungslage' in den
Krankenhausern lasst zurzeit bei Krebsleiden keine: Radio- oder Chemotherapie zn. Eine
Beobachtung des Krankheitsverlaufs findet mange s erforderlicher Ausstattung ebenfalls
nicht statt. Herzoperationen und Organtranspl:atationen sind ebenso wenig durch-
fithrbar; Gleiches gilt fiir die Implanticrung und Wartung von Herzschrittmachem. Auch
HIV/AIDS-Erkrankungen kénnen nicht behandel: werder.

Kritisch ist die Lage tiberdies bei Augenoperatinen. Innerokulare Behandlungen von
Augenleiden sind in den medizimischen Einrichtur gen des Kosovo derzeit mcht méglich
bzw. extrem beschrimkt. Auch die Behandlungsmaglichkeiten im Bereich der plastischen |
und orthopadischen Chirurgie sowie der Neurochirurgie sind stark eingeschrankt. In
aluten Fallen miissen die Betroffenen daber zur 3chandlung ihrer Leiden 1o eimes der
Nachbardinder reisen. Zur Organisation dieses Reisen wurde em XKomitee fiir
medizinische Fvakuiermgen gegrindet, das wovhentlich aus einer Patientenliste die
Kandidaten fiir eine Ausiandsbehandlang ausvihlt Im Tanuar 2000 bestand die
Warteliste aus 238 Patienten. Am hiufigsten findet eine Bvakulerung m Falle
komplizierter Verletzungen, Herzkrankheiten und 1rebsleiden statt.



Auswirknﬁ gen anf die Gesnndheitssituation allgemzin

. Die schlechte medizinische Versorgung fithit zu einzr hohen Sterblichkeitsrate von
Sauglingem; das Kosovo geht im europiischen Vergeich zu den Regionen mit der
héchsten Siuglingssterblichkeit. Angaben Uiber die Zzahl der Todesfille schwanken
zwischen 25 und 54 auf 1000 Geburten. In diescry Zusammenhang ist daranf
hinzuweisen, dass 15% der schwangeren Frauen wihrend ihrer Schwangerschaft keinen
Mitarbeiter des Gesundheitsdienstes aufsuchen wnd 2% ihr Kind daheim und ohne
professionelle Hilfe gebiren. Die Miittersterblichkeit ist ebenfalls sehr hoch Eimne
Untersuchung der Weltgesundheitsorganisation WHO zeigte auf, dass von 15 Gebérabter-
lungen der Ambulantas keine auch nur die Anforderungen an Basisstandards in diesem
Bereich erfiillt. Lediglich zwei von 15 untersuchten Statdonen verfiigten iiber eine Hei-
zung.

‘Brhebungen zur gesundheitlichen Grundversorgung on Kindern im Kosovo haben
ergebern, dass eines von zehn Kindern an chronischer Ut teremahming leidet. 15,5% aller
Kosovaren 1m Alter tiber finf Jahren leiden an einsr oder mehreren chronischen
Krankheiten. Die Tuberkuloserate ist drei Mal boher als in Restjugosiawien.
Ausreichende Pflegekapazititen fir Tuberkutosekranke s nd nicht vorhanden.

Durch das Fehlen eines Gesundheitssystems auf europ dischem Standard wird tGberdies
das Infektiomsrisiko der kosovarischen Bevilkerung durch schwer behandelbare Erreger
vergrofert. So standen im Frithjahr des Jahres 2000 fibor 500 Kosovaren im Verdacht,
sich mit Hasenpest (Tularirie) infiziert zw haben, Diese seltene Infektionskrankheit wird
iiblicherweise von Tieren, insbesondere von Ratten, Hasen und Xamnchen durch

- verunreinigtes Essen und Wasser anf den Menschen {b:rtragen. Sie Hussert sich durch
hohes Fieber, Gliederschmerzen und Driisenschwellungen. Um den Erkrankten 2 helfen,
wurde von der United Nations Interim Administration Mission in Kosovo (UNMIK) cin
internationales Team von Seuchenexperten eingeflogen.

Die medizinische Situation im Kosovo muss nach alleders wetterhin als kritisch
eingestuft werden, sowoh! was die Versorgung mit Medikamenten, medizinischen
Apparaturen und qualifiziertem Persomal bemifft, als auch iva Hmblick auf die
Behandlungsmdglichkeiten bestimmter akuter oder chronischer Krankheiten. Viele
Krankheiten lassen sich im Kosovo derzeit nicht heilen, 1md es ist noch nicht ersichtlich,
wann sich dieser Umstand gnundlegend #ndern wird. Dies soilte bei Entscheidungen tiber
die Riickkehr oder Riickfithrungen in das Kosovo berick: ichtigt werden.

Zasammenstellung: UNHCR Berlin, Juli 2000



